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ВВЕДЕНИЕ.
 
АКТУАЛЬНОСТЬ Каждый из нас ежедневно сталкивается с разнообразными проявлениями социально нежелательного поведения: агрессией, вредными привычками, противозаконными действиями. Специалисты, занимающиеся подобными проблемами, многие годы ищут ответы на ряд вопросов: "Каковы причины такого поведения? Что заставляет человека вновь и вновь причинять вред себе и окружающим? Как избежать этого? Наконец, правомерно ли использование термина"аддитивное поведение"?"

. В большинстве стран мира проблема аддиктивности большей часть касается подросткового возраста. Процесс возникновения у подростков аддиктивного поведения требует особого рассмотрения, так как главные формы проявления аддиктивности у подростков (алкоголизм и наркомания) в последние годы возрастают и эта проблема наиболее актуальна в настоящее время. Только врачи-наркологи и сотрудники правоохранительных органов знают, как много сейчас подростков, употребляющих алкоголь и наркотики. Очень часто ни педагоги, ни родители даже не подозревают, что подросток регулярно употребляет наркотики или спиртное, а узнают об этом лишь тогда, когда он попадает в психиатрическую больницу или в милицию. 

Актуальность проблемы, ее практическая значимость и недостаточная разработанность обусловили выбор объекта, предмета и гипотезы исследования.

Объект исследования - аддитивное поведение в подростковом возрасте.

Предмет исследования - особенности личности подростков с аддитивным поведением.

Анализ состояния вопроса в теории и практике позволил сформулировать гипотезу исследования - повышение эффективности антиалкогольной и антинаркотической профилактики в подростковом возрасте. Это возможно при выполнении следующих условий:

· диагностика предрасположенности к потреблению психоактивных веществ; 

· внедрение позитивной профилактики в школьные уроки, наличие пособий по профилактике и включение уроков в школьное расписание; 

· выявление группы риска (по специально разработанным методическим рекомендациям); 

· работа с родителями; 

· работа с педагогическим коллективом. 

Цель исследования - определить  детей относящихся к группе риска и методы, которыми мы это делали.

В соответствии с гипотезой и целью исследования были определены основные задачи:

1. Изучить состояние проблемы в теории и практике психологии. 

2. Выявить особенности аддиктивного поведения у современных подростков г. Омска. 

3. Определить условия, способствующие предупреждению аддиктивности в подростковом возрасте. 

4. Экспериментально установить склонность к аддиктивному поведению подростков в практике работы с ними.
Для решения поставленных задач была разработана программа исследования, которая включает следующие методы:

1. Анализ обобщения данных по проблеме исследования. 
2. Беседы с учителями и учащимися. 

3. Социологические методы (анкетирование, тестирование учеников). 

4. Сравнительно-сопоставительный анализ полученных экспериментально результатов. 

5. Количественная и качественная оценка итогов эксперимента и ее соотнесение с гипотезой исследования. 

1.1. Обзор литературы, краткое резюме об основных понятиях, связанных с наркотическими веществами и их влиянием на организм человека .Адиктивное поведение в подростковом возрасте ,как психологическая проблема

Слово «наркотик» имеет древнегреческое происхождение и в переводе означает - «приводящий к состоянию оцепенения, отупения, одурения». Само понятие «наркотик» постепенно расширялось, и в настоящее время оно охватывает широкий круг веществ и растений, а также продуктов, полученных из них, которые могут оказывать наркотическое действие. Вне зависимости от источника получения, происхождения (растительного и синтетического, органического и неорганического), различий в воздействии на центральную нервную систему, наркотики приводят человека к болезненному состоянию - наркомании. Наркомания (греческое «nark»-оцепенение, «mania»-безумие, сумасшествие) - социально опасное психическое заболевание, в основе которого лежит неудержимое стремление индивида к искусственной стимуляции так называемых «зон комфорта» в центральной нервной системе путём приёма тех или иных химических соединений. По мере приёма наркотических веществ развиваются три главных клинических феномена: психическая и физическая зависимости, толерантность. Психическая зависимость - это болезненное стремление вновь пережить и почувствовать определённые ощущения, изменения настроения, вызываемые у наркоманов действием того или иного наркотика. Со временем психическая зависимость нарастает, что ведёт к увеличению дозы наркотика. Физическая зависимость обуславливается особым состоянием организма, его резкой перестройкой, развившейся вследствие систематического приёма наркотиков. При этом отсутствие наркотика в организме ведёт к появлению у наркомана целого ряда неприятных ощущений, которые исчезают только при повторном приёме этого вещества. Толерантность - нарастание выносливости к приёму наркотика. Поэтому наркоман со стажем принимает куда большие дозы, чем на первых этапах приёма наркотиков. При постоянном употреблении наркотиков возникает хроническое наркотическое отравление, которое приводит к расстройству функций органов и систем органов. Поэтому наркомания, характеризующаяся хроническим отравлением организма наркотиками, считается и хроническим нервно-психическим заболеванием Наркомания, являясь тяжёлым болезненным состоянием и пагубной привычкой, приводит человека к психической и физической деградации и в конечном итоге - смерти.
Выделение подросткового возраста, как особой возрастной ступени в становлении человека произошло во второй половине XIX века. С тех пор подростковый возраст, проблемы подростков стали центром внимания многих ученых: психологов, медиков, педагогов, культурологов, социологов. Подростковый возраст - это переход от детства к взрослости, он эмоционально насыщен и явно проступают негативные черты подросткового кризиса.
Аддиктивное поведение представляет собой серьезную социальную проблему, поскольку в выраженной форме может иметь такие негативные последствия, как: конфликты с окружающими, совершение преступлений, утрата работоспособности. 
Аддитивное поведение, таким образом, оказывается тесно связанным как со злоупотреблением со стороны личности чем-то или кем-то, так и с нарушениями ее потребности. В переводе с английского "addiction" - склонность, пагубная привычка. 
Таким образом, аддитивное поведение - это одна из форм отклоняющегося поведения личности, которая связана со злоупотреблением чем-то или кем-то в целях саморегуляции или адаптации.

Аддитивное поведение как вид девиантного поведения личности имеет несколько форм:

· химическая зависимость (курение, токсикомания, наркозависимость, алкогольная зависимость); 

· нарушение пищевого поведения (переедание, голодание, отказ от еды); 

· гэймблинг - игровая зависимость (компьютерная зависимость, азартные игры); 

· религиозно-деструктивное поведение (религиозный фанатизм, вовлеченность в секту). 

.

В последние годы увеличивается число несовершеннолетних с нарушениями поведения. Наиболее часта и наиболее существенна такая форма аддиктивного поведения как химическая зависимость. Ведь именно алкоголизм, наркомания, токсикомания и курение на сегодняшний день стали неотъемлемыми атрибутами молодежной субкультуры. 

1.2. Из истории наркотиков
О наркомании человечество знало ещё за 2000 лет до нашей эры. В Греции и на Кипре из высушенного млечного сока незрелых семенных коробочек мака получали опиум и употребляли наркотики во время ритуала в честь бога сновидений Морфея. Греческие воины перед битвами доводили себя до исступления гашишем, они не чувствовали ран и усталости, не знали сострадания и сомнений. В средние века их опыт повторили скандинавские викинги - берарнеры, которые перед битвами ели ядовитые грибы и ягоды. Бились они без одежды, не боялись ранений, сметали всё на своём пути.

Наркомания по свидетельству историков, существовала всегда. В Российской империи уже в XVIII - XIX веках процветала продажа наркотического зелья. В Центральной Азии марихуану можно было свободно купить в чайных. Отряды казаков в Сибири вместо водки ели грибы, вызывающие галлюцинации.

МДМА или «экстази» относят к группе метиловых амфетаминов с серотониновыми галлюциногенами.До 1985 года МДМА легально продавался в США и странах Западной Европы.Лишь в 1985 году он был запрещён. В конце 50-х – начале  60-х в США стали модными «all night dance» - «танцы всю ночь» в специальных клубах. Амфетамин позволял быть на высоте и опережать других по выносливости. В 70-х годах употребление амфетамина подростками на Западе пошло на убыль, сменившись другими наркотиками. В СССР амфетамин оказался мало доступным подросткам.
 «Вторая амфетаминовая волна» была связана с развитием рейв-культуры уже в середине-конце 80-х годов. Эта волна «накрыла» Россию к началу-середине 90-х годов. Она и принесла на своём гребне «экстазиВ России- в годы депрессии и всеобщей разрухи, употребление наркотиков стало поголовным. Беспорядок в стране привёл к образованию наркотического бизнеса, который впоследствии сросся с преступностью.В это же время в нашу страну были завезены практически все наркотики известные тогда в Европе: марихуана, опиум, гашиш, кокаин. Огромное количество наркосодержащих препаратов просто продавалось в аптеках. Без ограничений выращивались в Средней Азии растительные нарконосители - мак и конопля

Мощный импульс развития наркобизнеса в стране дала война в Афганистан. Именно в эти годы сложились современные пути завоза в страну готовых наркотиков из стран Юго-Восточной Азии, Ближнего Востока, возникла инфраструктура торговли наркотиками. Первые годы горбачёвской перестройки совпали с резким ростом наркомании. Это было следствием антиалкогольной кампании, когда стало трудно доставать спиртное, многие перешли на наркотики. С развалом Советского Союза механизм государственной службы по борьбе с наркотиками и их распространением практически распался на составные части, ситуация вышла из-под контроля. 
1.3. Классификация и характеристика наиболее распространенных видов наркотических веществ, их влияние на организм человека
Наркотики – группы веществ различного происхождения, объединенные сходством воздействия на организм. Большинство этих веществ растительного происхождения, они входят в состав различных частей исходных растений (опиумный мак, индийская конопля, кусты кофе, мате, коки, колы и другие), а также продукты, полученные из них (гашиш, анаша, марихуана). Наркотики в основном относятся к органическим веществам.
Классификация наркотических веществ по способу воздействия на организм имеет условный характер, поскольку суммарное отрицательное влияние наркотиков на центральную нервную систему в целом преобладает над тем специфическим воздействием, которое оказывает каждое из них в отдельности.


Все наркотики и психоактивные вещества можно разделить на несколько групп:

1. Опиатные наркотики (опиаты).

2. Психостимуляторы.

3. Каннабиоиды (производные конопли).

4. Галлюциногены.

5. Депрессанты (снотворно-седативные средства).

6. Ингалянты (ЛНДВ). 
А теперь о каждой группе более подробней.

1.3.1. Опиатные наркотики
К ним относятся: препараты мака (на сленге - «компот», «молочко», «макивара», «соломка» и др.), а также производные опия: морфин, кодеин, метадон, героин (является   самым опасным). По распространению они обогнали даже препараты конопли.

1.3.2. Психостимуляторы
Психостимуляторы - весьма разнородная группа веществ с одним объединенным признаком: в результате их употребления помимо улучшения настроения ускоряется темп мышления (при этом суждения становятся легковесными, поверхностными, менее обдуманными). К ним относятся такие вещества, как кокаин (и его чрезвычайно опасное производное - крэк), а также эфедрин и его производные - эфедрон и первитин (на наркоманском сленге - «джеф»,   «марцефаль», «белое», «Федор», «винт»). К стимуляторам также относятся: амфетамин (российский аналог - фенамин), а также некоторые антидепрессанты, средства для снижения аппетита (средства для похудания), кофеин и теофиллин (вся группа - ксантины) и никотин. Все эти вещества вызывают  активизацию деятельности нервной системы, приводящую к сверхчувствительности и сверхвозбудимости.

1.3.3. Каннабиоиды (производные конопли)
Препараты конопли сейчас уступили лидирующее место героину, однако, во всем мире они прочно занимают ведущую позицию среди  запрещенных психоактивных веществ. К ним относятся: гашиш, марихуана (анаша, «план», «бурь», «травка»). Этот наркотик продается в спичечных коробках или бумажных пакетиках. Разные формы этого наркотика курят или жуют. Наркотический эффект длится 2-3 часа, реже - до 6 часов.

1.3.4. Галлюциногены (психоделические средства)
Более точный термин - «препараты, изменяющие сознание», так как зачастую они не вызывают галлюцинаций, а искажают самоощущение   наркомана. И он чувствует измененным не только окружающий мир, а еще и себя. Однако на самом деле - это повторяющиеся психозы, очень близкие по своим особенностям к тем, которые характерны для одного из самых тяжелых психических заболеваний - шизофрении.

Грибы рода Psilotsibum. Содержат псилоцин и псилоцибин. На  сегодняшний  день, по-видимому, - один из самых распространенных галлюциногенных «препаратов». Доступны только в конце лета. Наркоманы их едят жареными, вареными, сырыми и сухими. Вероятно, считают, что это - лучший из способов стать идиотом.

Циклодол, димедрол, тарен и еще несколько медицинских препаратов в виде таблеток. В медицине применяются с разными целями: циклодол - как вспомогательное средство при лечении психозов (в первую очередь - шизофрении); димедрол - противовоспалительный препарат; тарен -специальное лекарство для лечения отравлений некоторыми ядами (например, хлорофосом). На вид все они выглядят как самые обыкновенные таблетки, часто даже в заводских упаковках. Наиболее распространены  среди  начинающих наркоманов.

LSD (диэтиламид лизергиновой кислоты) - «эталонный» галлюциноген. Очень токсичный препарат. Однократная интоксикация LSD может необратимо повредить головной мозг и навсегда оставить в психике следы, неотличимые от заболевания шизофренией. Конечно, небольшая доза вряд ли так повлияет на абсолютно здорового человека. Но патологические изменения с каждым разом накапливаются. Со временем энергичность, жизнедеятельность и способность совершать целенаправленные действия наркоман теряет - так же, как длительно страдающий шизофренией больной.. Другие осложнения не успевают развиться - человек превращается в "овощ" и ему больше уже не нужны никакие наркотики.

1.3.5. Депрессанты (снотворно-седативные средства)

Это лекарственные препараты, продающиеся в аптеках. Наркоманы часто употребляют их в сверхвысоких дозах, «съедая» целыми упаковками. К этим веществам относятся барбитураты (фенобарбитал-люминал, барбамил, нембутал, паркопан), транквилизаторы, а   также бензодиазепиновые препараты: седуксен-реланиум-валиум, элениум-либриум, нитрозепам-радедорм-эуноктин, диазепам, тазепам и др.). Эти вещества действуют по-разному, к общему для  всех  них  действию  можно  отнести подавление активности нервной системы, снижение уровня бодрствования, угнетения дыхательной деятельности. Эту форму наркомании, как и вдыхание ингалянтов, иногда называют токсикоманией.

Особенно   опасны   среди   современных   снотворных производные   барбитуровой   кислоты (барбитураты) типа барбамила, фенобарбамила и т.п. Другие снотворные (даже те, которые продаются в аптеках более или менее свободно - феназепам, радедорм, реланиум, элениум, имован, донормил) при длительном употреблении или превышении рекомендованных доз могут породить проблемы - психическую и физическую зависимость. А это значит, принимать таблетки больному придется постоянно и в нарастающих количествах.

Изолированное злоупотребление снотворным среди молодежи в настоящее время встречается очень редко (зато весьма часто среди пожилых людей, просто на это никто почему-то не обращает внимание). Однако   молодые наркоманы сплошь и рядом совмещают их с опиатами. 
1.3.6. Ингалянты (ЛНДВ – летучие наркотические действующие вещества)

Первые сообщения об использовании в качестве наркотика летучих   сильно пахнущих веществ (бензина, ацетона, различных аэрозолей и синтетических клеев типа клея «Момент») появились в 60-х годах Но массовые масштабы этот вид наркомании (называемый также токсикоманией) приобрел лишь в наше время - сначала в США, потом в Европе, затем и у нас. Злоупотребление этими веществами встречается в основном у детей и подростков, начиная с очень раннего возраста - 6-7 лет. Часто приводит к развитию органических поражений мозга - энцефалопатии. 

1.4. Стадии развития наркомании.
Очень часто подростки пробуют наркотик из любопытства или из «солидарности» с компанией друзей. Бывает также, что ребята соглашаются принять наркотик без особого желания, просто под давлением сверстников.

Те же, кто употребляет наркотики сознательно, обычно ожидают двух эффектов:

1.  Получить возможность расслабиться, отвлечься от повседневных (иногда очень непростых) проблем или от трагических событий;

2. Испытать новые, неизвестные ощущения; стимулировать воображение    и    творческие    способности    (в действительности это вариант первой причины: таким образом они пытаются «отвлечься» от скуки, не умея сделать свою жизнь интересной иными способами).

Верно, что большинство наркотиков обладают свойством «отключать от проблем» на короткое время. И еще, проблемы никуда не уходят - наоборот, часто усугубляются. А злая ирония ситуации в том, что наркотики для многих «попробовавших» сами превращаются в очень серьезную проблему.                 

Существует биологический механизм формирования зависимости. Это механизм, связанный с биохимическими, биоэлектрическими, биомембранными, клеточными, тканевыми и другими протекающими в организме процессами. Такая зависимость называется физической
Физическая зависимость развивается в результате того, что организм «настраивается» на прием наркотиков и включает их в свои внутренние биохимические процессы. Объяснить коротко и доступно, что происходит при этом, невозможно. Главный же принцип прост: наркотики - каждый по-своему - вмешиваются в равновесие этих процессов (замещая естественные для организма вещества - гормоны и медиаторы - или нарушая чувствительность клеток к ним). 
Если процесс «перенастройки» физиологии организма «под наркотики» зашел достаточно далеко, то при отсутствии последних начинается абстиненция, т.е. «ломка».

Сами наркотики постоянно разрушаются ферментами и выводятся через почки, кишечник, легкие. Поэтому «запас наркотиков» в организме необходимо периодически «пополнять». В итоге физическая зависимость принуждает употреблять наркотики регулярно, не давая никакой передышки.
Пропустив время приема очередной дозы, он обрекает себя на мучительные страдания. Абстиненция, которую в народе называют "ломка", протекает в двух тяжелейших стадиях:

Первая стадия. Самые первые симптомы ломки - вегетативные, то есть сначала незаметное появление насморка, который очень быстро усиливается. Из глаз льются слезы, которые совершенно невозможно остановить. От слез начинают болеть глаза. Голос становится осипшим. По этим признакам можно определить начало ломки, и именно в этот момент наркоман начинает метаться в поисках дозы. В таком состоянии наркоман становится очень нервным. Дальше начинается озноб и потливость. В течение дня симптомы постепенно усиливаются. Ночью невозможно заснуть.

Вторая стадия. Ломка - процесс сугубо индивидуальный, поэтому следующая стадия может начаться на второй день. К насморку, слезам и расстройству желудка добавляются болевые ощущения в мышцах. Это выкручивающая, ломающая, тупая боль. От этой боли человек не может найти себе места и постоянно мечется. Как бы он ни сел и ни лёг, болит одинаково везде. К концу суток становится хуже. На следующие сутки ещё хуже. Человек по-прежнему не спит. После 3-4 дней бессонницы и непрерывной боли появляются новые симптомы - зрительные иллюзии: наркоман видит нечто, чего нет на самом деле. В общем, как говорят знающие люди, пережить подобное состояние без медицинской помощи практически невозможно.

Все наркотики, независимо от группы или пути введения в организм, в большей или меньшей степени обязательно повреждают:

· нервную систему (в том числе, головной мозг),

· иммунную систему,

· печень,

· сердце,

· легкие.

Но это еще не всё.

Кроме физической, есть еще и психическая зависимость. Она не ощущается во время регулярной наркотизации, и молодые, неопытные наркоманы отказываются в нее верить
В основе формирования психической зависимости лежит страх перед жизненными трудностями. Люди, решая свои повседневные проблемы,  обучаются самостоятельно справляться с тревогой, отчаянием, скукой, раздражением и т.д. Если избегать таких «тренировок», эти навыки постепенно исчезают. Любитель наркотиков предпочитает «прятаться» от неприятных чувств, в результате чего теряет умение обращаться с собственными эмоциями и преодолевать хоть сколько-нибудь значительные кризисы без допинга, оставшись без наркотиков, он испытывает тяжелейший стресс, который связан с коренным изменением привычного уклада жизни. 
Вот почему большинство наркоманов возобновляют прием наркотиков после лечения. Они прекрасно осознают свой «порочный круг» и были бы рады вырваться из него, если бы смогли научиться опять не бояться жить без наркотиков. Трагедия в том, что никто не верит в возможность потерять это умение, впервые пробуя их. Любой начинающий твердо убежден, что наркоманом никогда не станет.

2.1Методика первичной диагностики и выявление группы риска

Цель моей работы: определить детей относящихся к группе риска и методы которыми мы это делали.

Задачи:

1. Подобрать и проанализировать литературу по данному вопросу,

2. Провести с последующим анализом исследование зависимости учеников от наркотиков,

3. Предложить пути решения данной проблемы.
Суть методики в том чтобы определить подростков относящихся к группе риска Определить проблемы подростков и найти пути их решения. Проанализировать и, возможно, предотвратить вовлечение подростков в наркоманию. Ведь именно аддиктивное поведение в конечном итоге может привести к  употреблению наркотических веществ..
Для предотвращения вовлечения молодёжи в круговорот приёма наркотических веществ   необходимо проводить ряд профилактических мер, таких как: 

• установка на здоровый образ жизни в семье;

• формирование антинаркотического барьера в школе и дома;

• обязательное чтение книг, проведение бесед, лекций в доступной и содержательной форме;

• просмотр специальных кинофильмов и спектаклей;

• знакомство и беседы с людьми, бросившими употреблять наркотики.

Таким образом, воспитывая в детях стремление к здоровому образу жизни, родители могут не беспокоиться, что их ребёнок попадёт под дурное влияние, исходящее со стороны.

Обработав результаты 9А  ,по выявлению детей группы риска(см.приложение №1) мы получили следующие результаты.
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· 5% учеников имеют проблемы в семье
· 20% учеников проявляют чрезмерную агрессивность. грубость 

· 5% учеников не доверяют окружающим людям, проявляют подозрительность, враждебность.

· 5% учеников не уверены в себе.

· 65% учеников относятся к типам акцентуации характера:

1. Гипертимный тип

2. Истероидный тип

3. Шизоидный тип

Проанализировав результаты, мы пришли к выводу, что большинство подростков относятся к людям  с акцентуацией характера(65%) и 20% подростков проявляют чрезмерную агрессивность. 
Считаем, что взрослым следует обратить внимание на особенности поведения своего ребёнка и принять меры в виде беседы и т.п.
Анализ теста для родителей «Взгляни внимательно на своего ребёнка»(см. приложение №2)
Немного о методике: данный тест одобрен Минздравомсоцразвития России.

Тест определяет склонность подростка к наркотическим веществам. 
Цель: проверить внимание родителей к поведению,  влияющему на аддиктивность подростков.
                          Таблица№1.
	
	Не употребляют наркотики
	Возможно, употребляют наркотики
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Проанализировав данный тест мы пришли к выводу, что 50% родителей считают, что их ребёнок  не употребляет наркотики и 50% родителей считают, что их ребёнок ,возможно употребляют наркотики.

Следовательно, родителям следует обратить внимание на поведение своего ребёнка, постараться помочь ему сейчас, чтобы не упустить потом.

По данным результатам теста можно определить , что ситуация  в классе критическая., ведь мнения родителей по поводу употребления наркотиков ,их детьми, разделились ровно пополам, а может быть, в скорейшем времени перевесит не в лучшую сторону. Эта ситуация не должна остаться незамеченной , потому что наркомания-это проблема не только определённой семьи, это проблема всего общества. Считаем, что нужно обратить большое внимание ,на эту проблему, всем людям. Каждый человек для себя должен решить. какое он выберет будущее. 
II Заключение.

.
Физические и химические свойства и вредные воздействия наркотических веществ на организм человека хоть и изучены, но всё же проблема наркомании остаётся неразрешённой. Медики не разработали ни одного метода лечения наркомании, гарантирующего успех хотя бы на 10%. Вылечить 20-30% наркоманов - недостижимая мечта для врачей. Во всём мире проблема лечения наркомании до сих пор не решена, и, видимо, каждому поколению придётся решать эту проблему методом проб и ошибок, находя оптимальное решение. И, хочется надеяться, что в скором будущем будет найден способ разрешения проблемы наркомании.
Такова наркомания. Именно поэтому лучшей защитой от наркомании является трусливый, нелепый, смешной, упрямый, категорический отказ "один раз попробовать". В жизни достаточно счастья, чтобы обходиться без химического стимулятора.
Вывод: Ведущая роль в борьбе с подростковой наркоманией, алкоголизмом принадлежит системе образования. Именно в образовательном учреждении возможно организовать работу по профилактике употребления психоактивных веществ в ходе воспитательного процесса. Всегда легче что-то предотвратить, чем потом исправлять уже допущенные ошибки. 

Любое образовательное учреждение обладает следующими возможностями для организации профилактической работы с учащейся молодёжью:

· привитие навыков здорового образа жизни в процессе обучения и контроля за их усвоением 

· влияние общения со сверстниками в классе на самооценку личности

· посещение семей школьников для анализа и контроля ситуации 

· организация профилактической работы комплексной группой специалистов: педагогами, психологом, социальным педагогом, школьным врачом 

· организация работы по выявлению детей и подростков группы риска(склонных к наркотизации). 

кАЖДЫЙ ЧЕЛОВЕК ДОЛЖЕН ЧЕТКО ОСОЗНАВАТЬ ОПАСНОСТЬ УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ .НАУЧИТЬСЯ ПРОТИВОСТОЯТЬ САМ И СОЗДАТЬ ТАКИЕ УСЛОВИЯ, ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ, ЧТОБ ЧЕЛОВЕК САМ ЗАДУМАЛСЯ И ПСИХОЛОГИЧЕСКИ НЕ СМОГ СДЕЛАТЬ ШАГ К РОКОВОЙ ЧЕРТЕ.БОРЬБА ЗА ЗДОРОВЫЙ ОБРАЗ ЖИЗНИ ДОЛЖНА СТАТЬ ДОЛГОМ КАЖДОГО ГРАЖДАНИНА РОССИИ.
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Приложение №1

«Методика первичной диагностики и выявления детей «группы риска».

Инструкция

"Тебе предлагается ряд вопросов, касающихся различных сторон твоей жизни. Если честно и обдуманно отвечать на каждый вопрос, то у тебя будет возможность лучше узнать самого себя.

Здесь нет правильных и неправильных ответов. Отвечай на каждый вопрос следующим образом: если ты согласен, отвечай "да", если не согласен - ответь "нет". Если ты не живешь вместе с родителями, то отвечай на вопрос о семье, имея в виду тех людей, с которыми живешь.

Работай как можно быстрее, долго не раздумывай".

1. Считаешь ли ты, что людям можно доверять? 

2. Легко ли ты заводишь друзей? 

3. Бывает ли так, что твои родители возражают против друзей, с которыми ты встречаешься? 

4. Часто ли ты нервничаешь? 
5. Яляешься ли ты обычно в центре внимания в компании сверстников? 

6. Ты не любишь, когда тебя критикуют? 

7. Раздражаешься ли ты иногда настолько, что начинаешь кидаться предметами? 

8. Часто ли у тебя возникает чувство, что тебя не понимают? 

9. Кажется ли тебе иногда, что за твоей синой люди говорят о тебе плохо? 

10. Много ли у тебя близких друзей? 

11. Стесняешься ли ты обращаться к людям за помощью? 

12. Нравится ли тебе нарушать установленные правила? 

13. Всегда ли ты дома обеспечен (-а) всем необходимым? 

14. Боишься ли ты оставаться один (одна) в темноте? 

15. Ты всегда уверен (-а) в себе? 

16. Ты обычно вздрагиваешь при необычном звуке? 

17. Бывает ли, что, когда ты остаешься один, твое настроение улучшается? 

18. Кажется ли тебе, что у твоих друзей более счастливая семья, чем у тебя? 

19. Чувствуешь ли ты себя несчастным из-за недостатка денег в семье? 

20. Бывает ли, что ты злишься на всех? 

21. Часто ли ты чувствуешь себя беззащитным (-ой)? 

22. Трудно ли тебе отвечать в школе перед всем классом? 

23. Есть ли у тебя знакомые, которых ты вообще не переносишь? 

24. Можешь ли ты ударить человека? 

25. Ты иногда прощаешь людям? 
26. Часто ли родители наказывают тебя? 

27. Появлялось ли у тебя когда-нибудь сильное желание убежать из дома? 

28. Часто ли ты чувствуешь себя несчастным? 

29. Легко ли ты можешь рассердиться? 

30. Рискнул (-а) бы ты схватить за уздечку бегущую лошадь? 

31. Ты - человек робкий и застенчевый? 

32. Бывает ли у тебя чувство, что тебя недостаточно любят в семье? 

33. Ты часто совершаешь ошибки? 
34. Часто ли у тебя бывает веселое и беззаботное настроение? 

35. Любят ли тебя твои знакомые, друзья? 

36. Бывает ли, что твои родители тебя не понимают и кажутся тебе чужими? 

37. При неудачах бывает ли у тебя желание убежать куда-нибудь подальше и не возвращаться? 

38. Бывает ли, что кто-то из родителей вызывал у тебя чувство страха? 

39. Завидуешь ли ты иногда счастью доугих? 

40. Есть ли люди, которых ты ненавидишь по-настоящему? 

41. Часто ли ты дерешься? 
42. Легко ли тебе усидеть на месте? 

43. Ты охотно отвечашь у доски в школе? 

44. Бывает ли, что ты так расстроен (-а), что долго не можешь уснуть? 

45. Часто ли ты ругаешься? 
46. Мог (-ла) бы ты без тренировки управлять парусной лодкой? 

47. Часто ли в вашей семье бываю ссоры? 

48. Ты всегда делаешь все по-своему? 

49. Часто ли тебе кажется, что ты чем-то хуже других? 

50. Легко ли тебе удается поднять настроение друзей? 

Ключ к опроснику

	Показатель
	№ вопроса

	1. Отношения в семье
	3+; 13-; 18+; 19+; 26+; 27+; 32+; 38+;47+.

	2. Агрессивность
	7+; 12+; 24+; 25+; 30+; 40+; 41+; 45+; 46+.

	3. Недоверие к людям
	1-; 2-; 8+; 9+; 10-; 11+; 22+; 23+; 31+.

	4. Неуверенность в себе
	4+; 14+; 15-; 16+; 20+; 21+; 28+; 29+; 33+; 39+; 49+.

	5. Акцентуации: гипертимная, истероидная, шизоидная, эмоционально-лабильная
	34+; 42-; 50+; 5+; 35+; 43+; 17+; 36+; 48+; 6+; 37+; 44+.


Оценка результатов

	Показатель
	Высокие баллы (группа риска)

	1. Отношения в семье
	5 и более баллов

	2. Агрессивность
	5 и более баллов

	3. Недоверие к людям
	5 и более баллов

	4. Неуверенность в себе
	6 и более баллов

	5. Акцентуации: гипертимная, истероидная, шизоидная, эмоционально-лабильная
	2-3 балла по каждому типу акцентуации


Обработка результатов

Ответы учащихся сверяются с ключом. Подсчитывается количество совпадений ответов с ключом по каждой шкале. Суммарный балл по каждой из 5 шкал отражает степень ее выраженности.

Интерпретация результатов

1. Отношения в семье. 

Высокие баллы свидетельствуют о нарушении внутрисемейных отношений, которое может быть обусловлено: 

· напряженной ситуацией в семье; 

· родительской неприязнью; 

· необоснованными ограничениями и требованиями дисциплины без чувства родительской любви; 

· страхом перед родителями и т.д. 

2. Агрессивность.
Высокие баллы свидетельствуют о повышенной враждебности, задиристости, грубости.

3. Недоверие к людям.

Высокие баллы говорят о сильно выраженном недоверии к окружающим людям, подозрительности и враждебности.

4. Неуверенность в себе.

Высокие баллы свидетельствуют о высокой тревожности, неуверенности личности в себе.

5. Акцентуации характера.

К группе риска относят следующие типы акцентуации характера:

Гипертимный тип. Отличается почти всегда хорошим настроением, энергичен, активен, не любит дисциплины, раздражителен.

Истероидный тип. Проявляет повышенную любовь к самому себе, жажду внимания со стороны, ненадежен в человеческих отношениях.

Шизоидный тип. Характеризуется замкнутостью и неумением понимать состояние других людей, часто уходит в себя.

Эмоционально-лабильный тип. Характеризуется непредсказуемой изменчивостью настроения .

Приложение №2

Тест для родителей «Взгляни внимательно на своего ребенка»

• Снижение успеваемости в школе в течение последнего года   (50)

• Резкое снижение успеваемости (100)

• Неспособность ребенка рассказать родителям о том, как протекает общественная жизнь в классе, в школе (50)

• Утаивание вызовов родителей в школу (50)

• Потеря интереса к спортивным и другим внеклассным занятиям (50)

• Сообщение педагогов или соучеников о прогулах уроков драках, воровстве (50)

• Задержание в связи с вождением автомототрансиорта в состоянии опьянения (100)

• Задержание в связи с употреблением опьяняющих средств

На дискотеках, вечерах и т.п. (100)

• Лрест в связи с хранением, перевозкой, приобретением

или сбытом наркотиков (300)

• Другие противоправные действия, совершенные в состоя​нии опьянения, включая алкогольное (100)

• Совершение краж (100)

• Пропажа из дома ценностей, книг, денег и т.п. (100)

• Частое выпрашивание денег у родителей, родственников (50)

• Продажа одежды , дисков, кассет и др. (50)

• Наличие значительных сумм денег из непонятного

источника (300)

• Частая, непредсказуемая смена настроения (50)

• Снижение настроения, негативизм, критическое отношение

к об ы ч н ы м вещам (50)

• Самоизоляция, уход от участия в семейных событиях (50)

• Скрытность, уединенность, задумчивость, длительное прослушивание специфических магнитофонных записей (50)

• Нарастающая лживость (100)

• Позицию самозащиты в разговоре об особенностях пове​дения (50)

• Избегание общения с домашним окружением (50)

• Агрессивность, вспыльчивость, потеря энтузиазма (50)

• Нарастающее безразличие, потеря инициативности (100)

• Высказывание о бессмысленности жизни (100)

• Общие психологические изменения: нарушение памяти и неспособность мыслить логически (100)

• Частые простудные заболевания (50)

• Потерю аппетита, I юхудание (50)

• Отказ от утреннего туалета, незаинтересованность в

смене одежды - (100)

Внешний вид нездорового человека, бледность, отечность, покраснение глазных яблок, коричневый налет на языке, следы от уколов (300)

Частые синяки, порезы, не находящие удовлетворительного объяснения - « Просто упал».

Появление татуировок, следов от ожогов сигаретой ,порезов на предплечьях (100)

Утверждение подростком своего права на употребление спиртного, наркотиков (300)

Бессонницу, повышенную утомляемость, сменяемую необъяснимой энергией (100)

Частый запах спиртного или запах гашиша на одежде (300)

Чрезмерно расширенные или суженные зрачки (200)

Потеря памяти на события, происходившие в период

опьянения (300)

Наличие шприца, игл, флаконов, закопченной посуды, марганца, уксусной кислоты, ацетона, растворителей (300)

• Наличие неизвестных таблеток и порошков, особенно, когда

они тщательно скрываются (300)

• Пренебрежение к домашним правилам (50)

• Незаинтересованность в домашних делах (50)

• Безучастность к семейным торжествам (50)

• Нарастающая напряженность в семейных взаимоотношениях (50)

• Стремление не ночевать дома (100)

• Скрытность (50)

Если Вы нашли более чем 10 признаков, а суммарная оценка превышает 2000 баллов, то существует необходимость обратиться за консультацией к врачу- наркологу.

Рекомендовано Минздравсоцразвития России
Приложение № 3.

ПРИЗНАКИ И СИМПТОМЫ ВОЗМОЖНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗПА КИ

• Бледность кожи

• Расширенные или суженые зрачки

• Покрасневшие или мутные глаза

• Замедленная, несвязная речь

• Потеря аппетита, похудение или чрезмерное употребление нищи;

• Хронический кашель;

• Плохая координация движений ( пошатывание или спотыкание ).

ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ

Беспричинное возбуждение, вялость Повышенная работоспособность; Нарастающее безразличие ко всему;

Уходы из дома, прогулы в школе по непонятным причинам; Ухудшение памяти и внимания;

Трудности в сосредоточении на чем-нибудь конкретном;   ^ Бессонница;

Болезненная реакция на критику; Частая и резкая смена настроения; Повышенная утомляемость;

Избегание общения с людьми, с которыми раньше были близки; Снижение успеваемости в школе; Постоянные просьбы денег;

Пропажа из дома ценностей, книг, одежды, видео и аудиотехники; Частые телефонные звонки;

Самоизоляция, уход от участия в делах, которые ранее были интересными; Частое вранье, изворотливость, лживость;

Уход от ответов на прямые вопросы, склонность сочинять небылицы; Неопрятный внешний вид;

Склонность к прослушиванию специфической музыки; Проведение большей части времени в компаниях асоциального типа.

ОЧЕВИДНЫЕ ПРИЗНАКИ

• Следы от уколов, порезы, синяки;

• Бумажки и денежные купюры, свернутые в трубочку;

• Маленькие, заточенные ложечки;

• Капсулы, пузырьки, жестяные банки;

• Пачки лекарств снотворного или успокоительного действия;

• Папиросы «Беломор» в пачках из-под сигарет;

ЧТО ДЕЛАТЬ, ЕСЛИ ВЫ ПОДОЗРЕВАЕТЕ, ЧТО ВАШ РЕБЕНОК УПОТРЕБЛЯЕТ НАРКОТИКИ?

Не впадать в панику;

Понаблюдайте внимательно за ним, не демонстрируя чрезмерного волнения и подозрения; Обсудите свои планы с ребенком, не пытаясь кричать на него или обвинять в чем-либо; Не читайте мораль, ни в коем случае не угрожайте ему и не наказывайте; Поддержите Вашего ребенка, проявив внимание и заботу; **

Объясните ему всю опасность пути, на который он встал;

Не верьте его уверениям, что он сам может справиться с этим без специфической помоши; Попытайтесь уговорить его обратиться к специалисту.
Приложение № 4.

ТИПЫ ЛИЧНОСТЕЙ

1. ГипвртимныЙ - это люди, которые отличаются большой общительностью, чрезмерной самостоятельностью, смелостью, неугомонностью, которая может переходить в склонность к озорству. У них отсутствует чувство дистанции. Они любят риск, авантюры, в исполнениях которой отличаются особой изобретательностью. У них обострено чувство нового. Их привлекает смена мест, они инициативно вступают в диалог.

Преобладающий тип восприятия у них синтетический. Они быстро схватывают собеседника, обрабатывают то, что получили и знают, как дальше с вами общаться. Такие люди любят навязывать свою волю и показывать своё превосходство. Они становятся агрессивными, если встречают сопротивление. У них повышенная самооценка. Они трудно признают свою неправоту. Поссориться с ними очень просто. Могут прекратить незавершённый разговор, после того как получат нужную информацию. Они всегда оптимистично настроены, здоровы и у них всегда хорошее настроение, это сочетается с прекрасным аппетитом.

2. Застреваемый - характеризуется инертностью чувств. Люди такого типа застревают на мыслях, чувствах, деле, вследствие чего появляется чрезмерная детализация. Они часто бывают, злопамятны, что может проявляться в инерции мышления, принятия новых идей. У них могут проявляться вспышки гнева даже по ничтожным причинам. У них сильно выражено чувство честолюбия. В достижении цели обладают большим упорством. Они любят власть, очень ревнивы и не переносят неподчинения. Наносят большой вред собственному существованию.

3. Эмотивный - это люди, которые отличаются обострённым чувством сострадания, сопереживания другим, жалостливостью, застенчивостью, пугливостью. Они очень эмоциональны, в диалоге - пассивны, не любят брать на себя ответственность, не любят грубости, любые просьбы будут выполнять. Очень тонко чувствуют эмоциональное состояние других людей. Не любят спорить. Никогда не перебивают собеседника, никогда не будут настаивать на своём мнении, всегда понимают свою вину и стараются её загладить. Если они увидят, что у собеседника плохое настроение они всегда помогут.

4. Педантичный - характеризуется аналитическим типом восприятия, такие люди всегда осуществляют самоконтроль, который может доходить до самокопания, любят рассуждать. Занимаются «мыслительной жвачкой», слушают людей очень внимательно, говорят медленно и вдумчиво, мысли излагают с чёткой детализацией. Образы строят так, чтобы это было понятно для собеседника. Ужасно ответственно относятся к делу, а также пунктуальны. Когда говорят, тщательно подбирают слова, если выражение удачно подобрано и пользуется вниманием, то они повторяют его несколько раз. Медлительны. В случае ссоры умеют себя сдержать и стараются тихо выйти из неё. Если уверены в своей правоте и в деле, будут так долго убеждать вас в этом, пока не добьются своего. Всегда сомневаются в правильности своей работы, поэтому несколько раз перепроверяют. Они аккуратны, уделяют большое внимание чистоте и порядку.

5. Тревожный - имеет главные черты: чрезмерная впечатлительность и чувство собственной неполноценности. С детства проявляется пугливость и боязливость. Боятся темноты, животных, грома, оставаться дома одни. Не любят шумных компаний, испытывают чувство робости и застенчивости, не любят контроля, зачётов, экзаменов, говорить перед аудиторией. У них очен
развито чувство ответственности, рано формируются чувство долга и морально-этические нормы. Формируется комплекс неполноценности, часто маскируют свои недостатки. Они никогда не подойдут знакомиться первыми. Не любят насмешки и подозрения. Не умеют постоять за себя, они находят человека, который за них заступиться. Они не вовлечены в озорство и никогда не попадут в плохую компанию. У них восприятие на уровне эмоций. Такие люди ищут контакты, где они себя чувствуют уверенно, обычно младше по возрасту. В выборе друзей очень разборчивы и надолго к ним привязываются. Не умеют обманывать и претворяться. Ужасно не любят экспромта, они всегда готовятся. Всегда склонны к подчинению, исполняют роль ведомого.

6. Циклоидный- это люди настроения. Их деятельность состоит из двух частей или фаз: фаза подъёма и фаза спада.

Фаза подъёма: оптимист, общительный, быстро говорит, легко усваивает новое. В этот период человек показывает большие способности и имеет чувство неограниченных собственных возможностей. Здесь он себя переоценивает, видит будущее в розовом свете, пытается быть заводилой, стремиться в компании, любит ходить в гости.

Фаза спада диаметрально противоположна фазе подъёма. Люди внезапно становятся пассивными, медлительными, часто закрываются в комнате, не вступают в разговор, у них всё валится из рук, всё будущее становится чёрным и мрачным. Они начинают обижаться на всех.

Фазы могут длиться несколько минут, дней, месяцев, лет. Сами эти люди остро не ощущают этого, но иногда в фазе спада чувствуют себя никчёмными, не нужными, что иногда доходит до самоубийства.

7. Демонстртивный- главная черта - беспредельный эгоцентризм. У этих людей ненасытная жажда внимания к своей персоне, потребность вызывать у окружающих восхищение, либо удивление. Чтобы привлечь к себе внимание они становятся эксцентричными в высказываниях, могут одеваться сверх моды, вызывать либо зависть, либо негодование. Самая главная задача - не остаться не замеченным. С такими людьми очень легко вступать в диалог и вести его. Им очень нравиться показывать свою симпатию к партнёру, но чувствуется некоторая наигранность и несоответствие их поведения своей внутренней сущности. Неискренность и фантазии предназначаются окружающим и они очень лживы и направлены на приукрашивание своей персоны. Эти люди идеальные симуляторы, иногда настолько врут, что сами забывают, где ложь, где, правда. Часто не осознают свою ложь, а если сознают, то не винят себя. Они патологические врукы. Кажущаяся эмоциональность оборачивается отсутствием глубокого чувства. Самооценка слишком высока, но далека от объективности. Преобладающий тип восприятия аналитическо-синтетический. Люди этого типа любят позировать, фотографироваться, они всегда достигают своей цели любыми методами, не знают границ, норм и правил.

8. Возбудимый - отличается от других непослушанием и трудностью регулирования своего поведения. Это чаще всего связано отставанием в развитии второй сигнальной системы. Притягивают к себе всё самое плохое. Они не способны сами себя занять. Нуждаются в регуляции поведения. Не переносят одиночества. Они «добыча улиц». У них недостаточно развита инициатива, учёбу они забрасывают, работать не любят, работают только по мере необходимости, к будущему равнодушны, живут сегодняшним днём и для них каждый день
праздник. Трудно гасят возбуждение, для общения выбирают тех, кто их слабее. Любят быть начальниками.

9. Дистимный - замкнутость, нелюдимость, отгороженность. Настроение подавленное, пессимистическое, живут прошлым. Межличностные отношения устанавливают с трудом, в беседе молчаливы и немногословны, если их разговорить, то они начинают высказываться. Они против всего нового. С детства привыкли играть одни. Избегают возни, суматохи, не участвуют в застольях. С детства предпочитают компании взрослых. Не могут угадать желания, не чувствуют сопереживания. Любят работать одни. Для окружающих их внутренний мир закрыт. Интересы могут быть разносторонними и разнообразными, фантазии - необузданными. Преобладает аналитический тип. Участвуют в общении чаще и охотнее с людьми себе подобными. Очень обидчивы и не любят вопросов, касающихся личной сферы.

10. Экзальтированный - яркая черта - способность восторгаться или восхищаться, улыбчивость, ощущение счастья, радости, наслаждения. Эти чувства возникают у них по причине, которая у других людей ничего не вызывают. Настроение может резко меняться. Такие люди нуждаются в подбадривании. Отличаются глубокими чувствами к тем, кому испытывают симпатию. В диалоге не перебивают собеседника. Не могут терпеть конфликтов, не любят споров, ссор и часто уступают. Чувствительны к мимике, интонации. Развито чувство сострадания, понимания

БАРЬЕРЫ ОБЩЕНИЯ

	Черты, привлекательные для партнеров по общению
	Черты, отталкивающие партнеров по общению

	1.Гипертимный тип

	Энергичность, жажда деятельности, Обостренное чувство нового, неиссякаемый оптимизм
	Легкомысленность, склонность к аморальным поступкам, раздражительность.

	2. Застреваемый тип

	Стремление добиться высоких показателей в любом деле . проявление высоких требований к себе, жажда справедливости во всем.
	Обидчивость, легкая уязвимость, подозрительность , мстительность, честолюбие, ревность, непомерность требований к окружающим, самонадеянность.

	З.Эмотивный тип

	Бескорыстие, сострадание, жалостливость, радость за чужие удачи, чувство долга, исполнительность.
	11овышенная чувствительность, слезливость, которые провоцируют нападки невоспитанных или раздражительных людей.

	4. Педантичный тип

	Добросовестность, аккуратность, надежность в делах и чувствах, ровное настроение, серьезность.
	Формализм и крючкотворство, занудливость, стремление переложить решение важных вопросов на других.

	5. Тревожный тип

	■ Дружелюбие, самокритичность, исполнительность.
	Беззащитность, дающая повод другим для насмешек и шуток.

	6.Циклоидный тип.

В период подъема настроения проявляет себя как ГИПЕРТИМНЫИ тип, а период спада - как ДИСТИМНЫЙ тип.

	7. Демонстративный тип

	Обходительность, упорство, целенаправленность, актерские способности, способность увлечь других за собой, неординарность.

1
	Эгоизм, необдуманность поступков, лживость, хвастливость, отлынивание от работы, склонность заболеть в ответственные моменты.

	8. Возбудимый тип

	Добросовестность, аккуратность, любовь к детям и животным.
	Раздражительность, велыльчивость, неадекватные вспышки гнева и ярости с рукоприкладством, жестокость, ослабленный контроль за своими влечениями.

	Э.Дистимный тип

	Серьезность, высокая нравственность, лобросовестность. справедливость.
	11ассивность, замедленность мышления, неповоротливость, отрыв от коллектива.

	10.Экзальтированный тип

	Бескорыстие, сострадание, художественный вкус, артистизм, яркость | и искренность чувств.
	Чрезмерная впечатлительность, необоснованная взволнованность, подверженность отчаянию, паникерство.
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